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 است هایی دانسته جمله از بدنی صحیح وضعیت
 خود زندگی در و باشد آشنا آن اصول با باید فرد هر که
 از پیشگیری ضمن وسیله بدین تا کند رعایت را ها آن
 روح سلامت و راحتی از جسمانی یها ناهنجاری بروز
 ساختار و جسمی وضعیت .)2،1( باشد برخوردار نیز
 .)3( است ارتباط در روانی و جسمی سلامتی با قامتی،
 فرد در را سلامتی احساس صحیح، و قائم وضعیت
 به روزمره های فعالیت انجام توانایی کند و می تقویت
 در شرکت ،کارها انجام از فرد رضایت احساس بهتر، نحو
 های قابلیت عبارتی به یا و ها مهارت و ها فعالیت انجام
در این میان، ستون فقرات ).4( شود می بیشتر فرد حرکتی
بخش بسیار مهمی از چهارچوب اسکلتی بدن انسان 
کشیده ی انگلیسی می باشد.  sاست که به شکل حرف 
این ستون حمایت اصلی از بدن را در فعالیت های 
هده دارد و نقش اصلی را در حفظ راستای مختلف به ع
بدن  اصلی محور فقرات ستون ).5( بدن ایفا می کند
 چکیده:
به خصوص در افراد جوان  یبر درک و تصور بدن ینامطلوب تأثير ،یتيعوض یها یوجود ناهنجار زمينه و هدف:
بدن  کیولوژیزيبر عملکرد ف یو درمان نشوند ممکن است آثار نامطلوب ییدارد. ناهنجاری ها اگر به موقع شناسا
 سیدختر پرد انیستون فقرات دانشجو یاسکلت یعضلان یها یناهنجار یپژوهش، بررس نیداشته باشند. هدف ا
 باشد. یم یزندگ تيفياراک و ارتباط آن با سلامت روان و ک انيانشگاه فرهنگد
 یمطالعه، نمونه ا نیشود. در ا یمحسوب م یو همبستگ یمقطع یفيپژوهش حاضر از نوع توص :یبررس روش
مربوط به  یداده ها یبه منظور گردآور .دیانتخاب گرد ،یخوشه ا یبه روش تصادف انیاز دانشجو ینفر 021
و خط کش  یو خط مرجع شاقول ورکیوين یو آزمون سازمان یاز صفحه شطرنج ،یاسکلت یعضلان یها یهنجارنا
و  QHGمعتبر  یو سلامت روان از دو پرسشنامه  یزندگ تيفياطلاعات مربوط به ک یمنعطف و جهت جمع آور
 .پرسشنامه سلامت روان گلد برگ استفاده شد
 یها یاز ناهنجار یانواع مختلف یمعلمان دارا % دانشجو19ها نشان داد که حدود  داده ليحاصل از تحل جینتا ها: افتهی
 رابطه معکوس و  یاسکلت یعضلان یها یبا ناهنجار انیدانشجو یزندگ تيفيک نيبودند و تنها ب یاسکلت یعضلان
 .)P>0/50( وجود دارد یدار یمعن
و کارکرد اندام ها موثر است، بلکه بر  یمت جسمنه تنها در سلا ،یاسکلت یعضلان یها ی: ناهنجاریريگ جهينت
 تأثيرها  به موقع آن ییگرفت که شناسا جهيتوان نت یم نیگذار خواهد بود. بنابراتأثير زين یروان شناس یفاکتورها
 افراد جامعه خواهد داشت. یو روح یدر سلامت جسم ییسزاه ب
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 زیرا است، اهمیت حایز آن حیاتی نقش و بوده انسان
 غیر نقش نیز حرکتی لحاظ به نخاع، حفاظت بر علاوه
 آن شکل تغییر و آسیب گونه انکاری دارد و هر قابل
 بنابراین،. شود یم بدن عملکرد در اختلال موجب بروز
 توان می ها ناهنجاری این موقع به و تشخیص صحیح با
 و نمود ایفا ها آن مناسب کنترل و در درمان مهمی نقش
 ).7،6( کرد جلوگیری های جانبی هزینه بسیاری از
 کیفیت در توانند ستون فقرات می وضعیتی های ناهنجاری
 از ددر ایجاد در و بگذارند نامطلوبی اثرات فرد زندگی
 ناتوانی ایجاد باعث و باشند داشته نقش درد کمر جمله
 قامتی های ناهنجاری . وجود)6( گردند افراد در عملکردی
 در خصوص به بدنی تصور و درک بر نامطلوبی تأثیر
 شناسایی موقع به اگر ها ناهنجاری). 8( دارد جوان افراد
 عملکرد بر نامطلوبی آثار است ممکن نشوند درمان و
 بر کیفوز تأثیر باشند؛ مانند داشته بدن ولوژیکفیزی
 روانی عوارض جسمی، آثار بر علاوه یا و تنفس دستگاه
 کیفوز بین ارتباط مانند باشند داشته دنبال به اجتماعی و
 نفس به اعتماد تواند می موضوع این). 9( افسردگی با
 بخش ظاهر، که آنجا از. دهد قرار تأثیر تحت را افراد
 اجتماعی، های موقعیت در و است فرد ویته از مهمی
 بنابراین شود، می نمایان دیگران با برخورد در بلافاصله
 ظاهر. است بارز بسیار شخصیتی ی سازه این اهمیت
 اجتماعی کفایت و بالا نفس عزت با جذاب بدنی
 .)01( دارد ارتباط شده ادراک
 ها ناهنجاری شناخت میزان و بررسی کلی، طور به
 های ناهنجاری پیشگیری از در زیادی کمک ما به دتوان می
و اثرات نامطلوب آن بر کیفیت زندگی و سلامت  جسمانی
تاکنون تحقیقات زیادی در خصوص  ).11( روان کند
بررسی میزان شیوع ناهنجاری های وضعیتی صورت گرفته 
 وضعیت برای که تحقیقی در بهرامی و فرهادی است.
 داد، انجام اراک دانشگاه مرد دانشجویان فقرات ستون
 فقرات ستون های ناهنجاری شیوع نرخ که گرفت نتیجه
 ).21( باشد می %79/52 و بالا بسیار تحقیق، جامعه در
رشیدی و قربانی نیز در پژوهش خود تحت عنوان 
بررسی وضعیت ناهنجاری های ستون فقرات و برخی 
عوامل مرتبط با آن در دانشجویان پسر دانشگاه آزاد 
افراد مورد مطالعه  %19/3لامی سمنان نشان دادند که اس
 دارای حداقل یکی از ناهنجاری های ستون فقرات 
 ).31( بوده اند
موضوع سلامت روان مورد  از سویی دیگر،
توجه بسیاری از پژوهشگران، پزشکان و رسانه های 
 گروهی قرار گرفته است که صرف نظر از دیدگاه ها 
 ناگون درباره ی سلامت و به تبع آن تعاریف گو
روان شناختی، مشخص شده است عوامل متعددی وجود 
دارند که می توانند مستقیم یا غیر مستقیم و به گونه ی 
بگذارند که از بین این عوامل  تأثیرمثبت یا منفی بر آن 
گذار می توان به ناهنجاری های وضعیتی ستون تأثیر
رار گرفته اند، فقرات که در این مطالعه نیز مورد بررسی ق
 های جنبه از یکی شناختی روان اشاره کرد. سلامت
 سلامت کلی مفهوم همانند که است سلامت کلی مفهوم
 سازمان تعریف به بنا. است متعددی تعاریف دارای
 بهبودی و رفاه از حالتی روانی سلامت روانی، بهداشت
 ی بالقوه های توانایی تواندمی  فرد هر آن طی که است
 در معمول های استرس با بخشد، تحقق ار خویش
 فعالیت و کار به ای سازنده شکل به کند، مقابله زندگی
 موثر نقشی دارد تعلق آن به که اجتماعی در و بپردازد
 که است آن پی در روان سلامت .)41( کند ایفا
 امیدی نا افسردگی، اضطراب، نظیر منفی احساسات
 افراد در یمرض های نشانه بروز از و گشته کمرنگ
 .)51( آید عمل به پیشگیری
 مفهوم های مولفه ترین مهم از زندگی کیفیت
شود که عوامل موثر بر آن در  می محسوب بهداشت کلی
 به ،)61( سال های اخیر مورد مطالعه قرار گرفته است
 تعیین برای همکاران و tfilhcniH عقیده به که ای گونه
 افراد، لامتیس سطح ارتقای و سلامت حیطه نیازهای
 ).71( دهند می قرار بررسی مورد را ها آن زندگی کیفیت
 زندگی، کیفیت جهانی بهداشت سازمان تعریف به بنا
 فرهنگ، نظر از زندگی در خود موقعیت از افراد درک
 اهداف، کنند، می زندگی آن در که ارزشی سیستم
 پس. است هایشان اولویت و استانداردها انتظارات،
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 قابل دیگران توسط و بوده ذهنی لاًکام موضوعی
 مختلف های جنبه از افراد درک بر و نیست مشاهده
 و ecnavE و kcnesyE. )81( استوار است زندگی
 از فرد رضایت صورت به را زندگی کیفیت نیز epoC
 روانی، های جنبه جمله از زندگی های جنبه مجموع
 تعریف جنسی و معنوی فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی،
 در که زیادی تحقیقات طرفی از .)02،91( اند ردهک
 عمل به افراد زندگی کیفیت روی مختلف کشورهای
 افراد روی و ویژه های حوزه بر متمرکز اغلب است، آمده
 دردهای به مبتلایان مانند خاص های جمعیت به متعلق
 و سرطانی های بیماری به مبتلایان و میانسالان مزمن،
 میانه های سال در که است بوده انیکس مورد در یا ایدزی
 در دیگر طرف از). 12( است بوده شان زندگی پایان و
 روانی، جسمانی، سلامت وضعیت به توجه جامعه هر
 برای لازم زمینه آوردن فراهم و فرهنگی و اجتماعی
 جامعه آن سلامتی ضامن سالم و پویا زندگی یک تحقیق
 ای گونه به). 22( رود می شمار به آینده های سال برای
 در تلاش و زندگی کیفیت بررسی معتقدند محققان که
 فردی زندگی سلامت در سزاییه ب نقش آن، اعتلای راه
 ).32( داشت خواهد افراد اجتماعی و
 و مستعد اقشار از ین رو، دانشجویان کها از
 و هستند خویش کشور سازان آینده و جامعه برگزیده
 در به سزایی تأثیر ها آن زندگی کیفیت و سلامت سطح
 های موفقیت و علمی آگاهی افزایش و یادگیری
 اسفندیاری که ای گونه به داشت. خواهد شان تحصیلی
 برخی بروز نمایانگر متعدد های پژوهش است معتقد
 اضطراب نظیر شناختی روان نامساعد رفتارهای و حالات
نژاد  نوابی). 42( است دانشگاهی محیط در افسردگی و
 دارای دانشجویان که است نمود مطرح خود وهشپژ در
 رفتاری شخصیتی، مالی، درسی، مشکلات از ای مجموعه
 نیزو معصومی امیدیان  و کافی). 52( هستند اجتماعی و
 را دانشگاهی محیط و دانشجویی زندگی خود پژوهش در
 عواملی سطح ارتقای و اند کرده معرفی زا استرس محیطی
 سلامت سطح و ندگیز کیفیت ارتقای سبب که
 بنابراین. )72،62( اند دانسته مهم را شود می دانشجویان
 های جنبه و بهداشتی مسائل که رسد می نظر به ضروری
 عظیم، قشر این زندگی کیفیت روانی و عاطفی شناختی،
 برای لذا. بگیرد قرار بررسی مورد و شده تلقی جدی
 زندگی کیفیت و سلامت سطح ارتقای ریزی برنامه
 های محیط وضع بهبود موجب خود که دانشجویان
 نگرش و سلامت وضعیت از بایستی شود می آموزشی
 شان زندگی کیفیت و سلامت سطح به نسبت ها آن
 و روان سلامت و زندگی کیفیت به توجه. شد مطلع
 هر افراد در قامتی های ناهنجاری و انحرافات بررسی
 این ودوج که چرا ،باشد می اهمیت حائز ای جامعه
 داشته منفی تأثیر افراد کارایی بر تواند می ها ناهنجاری
 در وضعیتی های ناهنجاری نقش اهمیت دلیل به. باشد
و با توجه به اینکه  دانشجویان کاراییکلی و  سلامتی
سزایی دارد ه ب تأثیرانحرافات وضعیتی، بر سلامتی افراد 
ی منف تأثیرارگان های داخلی و  کاراییو باعث کاهش 
 بر عملکرد روانی و ارتباطات اجتماعی افراد می گردد،
و با عنایت به اینکه شناسایی به موقع این ناهنجاری ها 
موجب پیشگیری و درمان آن و در نهایت اثر مطلوب بر 
 جهت حاضر سلامت جسمی و روانی دارد، پژوهش
 ارتباط وضعیتی ستون فقرات و های ناهنجاری شناسایی
دانشجویان دختر  روان سلامت و یزندگ کیفیت با آن
 .گرفت صورت اراک شهر دانشگاه فرهنگیان
 
 بررسی:روش 
 و توصیفی مقطعی نوع از حاضر پژوهش
که در بین دانشجویان دختر  شود می محسوب همبستگی
دانشگاه فرهنگیان دختر شهر اراک و پس از هماهنگی های 
 با ریاست دانشگاه، صورت گرفت. بر اساس آمار، لازم
دانشجو در رشته های علوم تربیتی و تاریخ و  019تعداد 
ین ا آموزش ابتدایی مشغول به تحصیل بودند. از
 دانشجو به روش تصادفی خوشه ای 021تعداد  ،دانشجویان
انتخاب شدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 
 % محاسبه گردید.59و با فاصله اطمینان 
و معلمان از جهت اندازه گیری قد دانشج
ها از ترازوی  واری و جهت اندازه گیری وزن آننمتر
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و جهت ارزیابی قوس های سینه ای و  acesپزشکی 
کمری از خط کش منعطف استفاده شد. بر طبق 
مطالعات انجام شده در این زمینه، خط کش استاندارد، 
). برای 92،82( یک ابزار با دقت و روایی بالا می باشد
نای سینه ای و کمری، فرد به طور انجام آزمون انح
راحت و طبیعی می ایستاد، سپس آزمونگر برای 
 علامت گذاری نقاط مرجع پشت آزمودنی قرار 
می گرفت. نقاط مورد نظر برای ارزیابی قوس کمر، 
مهره دوازدهم سینه ای و دوم خاجی و برای ارزیابی 
قوس سینه ای، مهره چهارم و دوازدهم سینه ای بوده 
سپس خط کش منعطف بر روی مهره های است. 
مذکور به طور آرام با دست فشار داده می شد تا جایی 
که دیگر فاصله ای بین پوست و خط کش باقی نماند و 
حالت انحنا قوس را پیدا کند. سپس خط کش  دقیقاً
منعطف بدون تغییر بر روی کاغذ قرار داده شده و 
ین اندازه قوس کمری و سینه ای رسم می شد. برای تعی
زاویه قوس کمر و یا سینه ای، از دو طرف منحنی 
کشیده شده بر کاغذ، خطی را به طور عمود و مستقیم 
نام گذاری شدند و  Hو  Lرسم کرده که به ترتیب 
زاویه قوس مورد نظر محاسبه گردید. برای هر فرد این 
 زاویه  3بار تکرار شد و میانگین این  3اندازه گیری 
 ).03( شد در نظر گرفته
از میان روش های موجود جهت اندازه گیری 
 ناهنجاری ها، صفحه شطرنجی و آزمون نیویورک 
به دلیل سهولت اجرا، نیاز نداشتن به امکانات و وسایل 
گران قیمت، بی خطر بودن، مدت زمان کوتاه اجرای 
تست و سریع بودن و با دقت و روایی بالا مورد استفاده 
ی خطی آن با معیار رادیوگرافی قرار گرفت که همبستگ
). جهت ارزیابی 23،13گزارش شده است (% 29
متر از  1/5ناهنجاری ها، از خط شاقولی در فاصله حدود 
متری  3 صفحه شطرنجی قرار گرفت و در فاصله حدوداً
صفه فرونتال و  دوخط شاقولی ارزیابی ستون فقرات در 
ام شد. از فیزیوتراپیست با تجربه انج دوساجیتال توسط 
نمای قدامی در صفحه فرونتال، وضعیت کجی سر و 
تقارن شانه ها مورد ارزیابی قرار گرفت و سپس از نمای 
(نرمه گوش، مهره هفتم  جانبی با استفاده از نقاط مرجع
گردنی، زایده آکرومیون، تروکانتر بزرگ، قدام خط 
میانی زانو، قدام قوزک خارجی، وضعیت سر به جلو، 
 و کمری مورد ارزیابی قرار گرفت و قوس پشتی 
بر اساس نمودار آزمون نیویورک، نمره داده می شد که 
، متوسط 1بر اساس این آزمون به وضعیت شدید نمره 
 تعلق گرفت. 5و عادی  3نمره 
جهت بررسی میزان کیفیت زندگی دانشجویان در 
این پژوهش از پرسشنامه معتبر سازمان بهداشت جهانی 
 کیفیت)FERB-LOQOHW(  پرسشنامهاستفاده شد. 
 جسمانی، سلامت ی حیطه 4 که است سوالی 62زندگی 
 محیط را سلامت و اجتماعی روابط روانی، سلامت
 دیگر سوال دو پرسشنامه، این همچنین کند؛ می ارزیابی
 وضعیت و تعلق ندارد ها ازحیطه یک هیچ به که دارد نیز
 ارزیابی مورد کلی شکل به را زندگی کیفیت و سلامت
 سلامت ی حیطه که ذکر است به لازم. دهد می قرار
 کاری ظرفیت حرکت، قدرت مانند مواردی به جسمانی
 سلامت ی حیطه. پردازد می و خواب انرژی، درد و
 منفی احساسات ظاهری، شکل مورد در تصور روان،
 یادگیری، تفکرات، نفس، به اعتماد احساسات مثبت،
اجتماع  روابط ی هحیط روانی، وضعیت و حافظه
 ی حیطه و اجتماعی حمایت و شخصی ارتباطات
 فیزیکی محیط امنیت مالی منابع مانند نیز محیط سلامت
 هر در. دهد می قرار سوال مورد را سکونت محل و
  دست به 02 تا 4 معادل تفکیک به امتیازی حیطه،
 ی نشانه 02 و بدترین ی نشانه 4 آن در که آید می
 نظر مورد ی در حیطه زندگی فیتکی وضعیت بهترین
 و ترجمه جهان کشور 04 از بیش در پرسشنامه این. است
 است. گرفته قرار اعتبارسنجی مورد
همچنین جهت بررسی میزان سلامت روان 
دانشجویان در این تحقیق از پرسشنامه سلامت عمومی 
 عمومی سلامت گلدبرگ استفاده گردید. پرسشنامه
 روش بر مبتنی ربالگریغ ی پرسشنامه یک گلدبرگ
 با بالینی های مجموعه در که است دهی گزارش خود
 هستند، روانی اختلال یک دارای که کسانی ردیابی هدف
 6931/ خرداد و تیر 2، شماره 91مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره 
 54
 که ای ماده 82 پرسشنامه این. گیرد می قرار استفاده مورد
 جسمانی، های شکایت: است مقیاس -خرده 4 دارای
 یافسردگ و اجتماعی ناسازگاری بیخوابی، و اضطراب
 دست به کلی ی نمره یک نیز نمرات مجموع از. وخیم
 آماری تحلیل اساس بر مقیاس -خرده 4 وجود. آید می
 هر کلی ی نمره. است شده ثابت) عاملی تحلیل( ها پاسخ
  دست به مقیاس -خرده 4 نمرات جمع حاصل از فرد
 متخصصان ییدأت با عمومی سلامت ی پرسشنامه. آید می
 برای را امکان این زشکی،پ روان و شناسی روان
 از فراتر اطلاعاتی بتوانند تا کند می فراهم پژوهشگران
 دست شود، می حاصل کلی ی پرسشنامه یک از آنچه
 مطلوبی محتوایی روایی از فوق ی پرسشنامه لذا یابند،
 .است برخوردار
 آلفای ضریب از آمده دست به نتایج اساس بر
 اعتبار از نامهپرسش های مقیاس خرده تمام کرونباخ،
 کرونباخ آلفای ضریب و بوده برخوردار قبولی قابل
 فوق پرسشنامه دو هر باشد. بنابراین می% 69 مقیاس کل
 این در ها پژوهش اجرای منظور به مناسبی اعتبار از
 .باشند می حیطه
 ها داده آماری، آنالیز انجام منظور به ضمن در
 آماری روش طریق از و SSPS افزار نرم از استفاده با
. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی و توصیفی
 و میانگین نظیر هایی شاخص از توصیفی آمار در
 تحلیل و تجزیه برای استنباطی آمار در و معیار انحراف
همبستگی  نوع از پارامتریک های آزمون از متغیرها
پیرسون و رگرسیون و آزمون خی دو جهت بررسی 
 P مقدار. شد نجاری های قامتی استفادهمیزان شیوع ناه
 0/100 از کمتر متغیرها بین اختلاف شدن دار معنی برای
 شد. گرفته نظر در
 
 :یافته ها
نمونه انتخاب شده برای این پژوهش  021 تعداد
دانشجویان دختر خوابگاهی و بومی با میانگین سنی 
و  16/3±01/4بودند. میانگین وزن دانشجویان 12/4±3/1
 IMB و میانگین 951/3±8/2 گین قد آزمودنی هامیان
 به دست آمد. 12/6±3/21 آزمودنی ها
% دانشجویان دارای حداقل 19به طور کلی، 
یک ناهنجاری وضعیتی بودند. بیشترین میزان ناهنجاری 
 %) و پس از آن شانه نامتقارن27مربوط به گودی کمر (
ری %) بود. کمترین میزان عارضه مربوط به ناهنجا96(
 ).1شماره  %) بود (جدول74( اسکلیوز
 
 توزیع فراوانی ناهنجاری های وضعيتی ستون فقرات دانشجویان بر اساس آزمون نيویورک :1جدول شماره 
 5 ناهنجاری شدت امتياز 3 ناهنجاری شدت امتياز 1 امتياز شدت ناهنجاری ناهنجاری
 15 64 3 سر به جلو
 13 65 31 شانه نامتقارن
 93 45 7 کایفوز
 82 86 4 گودپشتی
 35 14 6 اسکلیوز
 
میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به 
ناهنجاری های وضعیتی، سلامت روان و کیفیت زندگی 
 2شماره دانشجویان دانشگاه فرهنگیان در جدول 
گزارش شده است. همان طور که نتایج نشان می دهد، 
ک ابعاد نمرات کیفیت زندگی و سلامت روان به تفکی
 ها مشخص شده است. مختلف آن
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ميانگين و انحراف معيار نمره ناهنجاری های قامتی، سلامت روان و کيفيت زندگی در دانشجویان  :2جدول شماره 
 دختر دانشگاه فرهنگيان
 انحراف معيار ± ميانگين متغير (بر حسب نمره)
 94/19±8/12 ناهنجاری عضلانی اسکلتی
 3/82±0/86 میسلامت جس کيفيت زندگی
 3/87±1/12 سلامت روانی
 3/25±0/17 روابط اجتماعی
 3/63±0/48 سلامت محيطی
 31/97±1/81 نمره کل
 6/60±2/89 سلامت جسمانی سلامت روان
 6/97±3/64 اضطراب و بی خوابی
 01/92±3/79 اختلال در کارکرد اجتماعی
 2/96±3/47 افسردگی
 82/31±11/61 نمره کل
 
گزارش داده  3شماره  همان طور که در جدول
شده است، بین ناهنجاری های قامتی با سلامت روان ارتباط 
همچنین همبستگی پیرسون نشان  معنی داری وجود ندارد.
داد که بین ناهنجاری های قامتی با کیفیت زندگی، ارتباط 
در نهایت ). P>0/100( معکوس و معنی داری وجود دارد
مده از همبستگی پیرسون نشان داد که بین نتایج به دست آ
 معلمان، رابطه  کیفیت زندگی و سلامت روان دانشجو
 ).P>0/100( معنی داری وجود دارد
 
 پژوهش متغيرهای بين همبستگی ماتریس :3 شماره جدول
 سلامت روان کيفيت زندگی های وضعيتی ناهنجاری متغيرها
   1 های وضعيتی ناهنجاری
  1  -0/294** کيفيت زندگی
 1  0/96**  -0/231 سلامت روان
 .0/100 داریی همبستگی در سطح معن**: 
 
 :حثب
دانشجویان این  %19 پژوهش حاضر نشان داد که
مرکز، به نوعی دارای ناهنجاری های قامتی هستند و در 
ساختار عضلانی اسکلتی خود دچار ضعف و ناهنجاری 
 و پیشگیری رد چالش اساسی و راهکار هستند و چنانچه
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 ماشینی به با توجه نپذیرد، صورت امر این از اصلاح
 با همراه حرکتی، آینده ای فقر پیامد و نوین عصر شدن
 .بود آنان خواهد انتظار در تر وخیم جسمانی عوارض
مطالعات گذشته، شیوع بالای ناهنجاری های 
ستون فقرات را در دانشجویان و دانش آموزان گزارش 
چنین نشان داده اند که نرخ شیوع اغلب کرده اند و هم
 ناهنجاری ها در دختران بیشتر از پسران می باشد که
 می تواند به علت مستعد بودن زمینه های ژنتیکی 
ابتلای دختران به ناهنجاری های ستون فقرات و نیز 
محدودیت های اجتماعی مرتبط با فعالیت ورزشی و 
ری ها در این حرکتی آنان باشد که میزان شیوع ناهنجا
. )33( تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر هم خوانی دارد
  فقرات ستون های ناهنجاری بروز عوامل از برخی
 عادات تحرک، عدم و حرکتی فقر از ناشی می تواند
 حمل و ها نشستن ها، رفتن راه ها، ایستادن در نامناسب
باشد.  نامناسب حالات در روزمره امور انجام و اشیاء
 عادات و ها ناهنجاری برخی میان رتباط معنی دارا وجود
 نامناسب آگاهی دهنده نشان روزمره نامناسب و بدنی
 هنگام در بدنی صحیح های اتخاذ وضعیت از دانشجویان
 و نامناسب کفش پوشیدن خوابیدن و نشستن، مطالعه،
 های شکایت شیوع ).43( باشد می اشیاء نادرست حمل
 دختر دانشجویان در جسمانی درد جمله از جسمانی
 در ها شکایت این که شد گزارش% 16 فرهنگیان دانشگاه
 و گلی و انصاری های پژوهش نتایج با دختر دانشجویان
 ).53-73( دارد خوانی هم حسینی
داری ی تباط معنرهمچنین این تحقیق نشان داد که ا
بین ناهنجاری های عضلانی اسکلتی و سلامت روان 
فرهنگیان وجود ندارد. در  دانشگاه دختر دانشجویان
 پژوهش ها حاکی از آن است که بینصورتی که برخی 
 های بیماری مانند ها بیماری برخی وجود و روان سلامت
. دارد وجود یداری معن تفاوت عادی افراد و کلیوی و قلبی
 افراد که داد نشان همکاران و شفیعی های پژوهش نتایج
 کمتری روان سلامت از کلیوی های بیماری دارای
 همکاران نشان و okcahC همچنین .)83( برخوردارند
  بیشتر کلیوی بیماران در پزشکی روان اختلال دادند
 با کیفوز رابطه عنوان با پژوهشی درعابدی  .)93( است
  و ورزشکار پسر دانشجویان بین اضطراب و افسردگی
 نتیجه این به تهران منتخب های دانشگاه ورزشکار غیر
 های مولفه جز که اضطراب و افسردگی که یافتند دست
 به هستند کیفوز دارای که افرادی در ،هستند روانی سلامت
  وجود افراد این در سالم افراد به نسبت بیشتری میزان
 بررسی عنوان با خود تحقیق در جمالی همچنین .)04( دارند
 و سال 06 تا 02 سنین در ها خانم در کمر گودی میزان
 یافت دست نتیجه این به فردی عوامل برخی با آن تباطار
 شناختی روان عوامل با توانند می قامتی های ناهنجاری که
که نتایج  باشند داشته داریی معن ارتباط روانی سلامت و
همه ی مطالعات نامبرده با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 
 .)14( دارند
 مراتن میانگین که بررسی حاکی از آن بود نتایج
 در فرهنگیان دانشگاه دختر دانشجویان زندگی کیفیت
 های ناهنجاری و زندگی کیفیت بین و بود متوسط محدوده
 بدون افراد و دارد وجود کمی دار معنی ارتباط قامتی
 کیفیت ناهنجاری، یک حداقل دارای یا و ناهنجاری
در  .دارند بالاتری زندگی کیفیت جسمانی بعد و زندگی
پژوهش نشان داد ناهنجاری های قامتی با بعد واقع نتایج 
جسمانی کیفیت زندگی ارتباط بیشتری نسبت به سایر ابعاد 
منفی بر آن  تأثیردارد و وجود ناهنجاری های قامتی منجر به 
 همکاران و سلطانی پژوهش نتایج با نتایج این می شود.
 دست نتیجه ینه اب خود تحقیق در آنان .دارد همخوانی
 واسطهه ب دختر دانشجویان در زندگی کیفیت هک یافتند
  پسران از پزشکی امکانات کمبود و جسمانی دردهای
 ).24( بود تر پایین
 
 :نتیجه گیری
به طور کلی می توان نتیجه گیری نمود که 
شیوع اختلالات عضلانی اسکلتی در ناحیه ستون 
فقرات به دلیل عدم فعالیت جسمانی، بیماری های 
نی، میز و صندلی های نامناسب، طرز استخوانی، عضلا
... باشد که  بد نشستن، بد راه رفتن و بد خوابیدن و
بگذارد و  تأثیرمی تواند بر روند زندگی روزمره افراد 
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 شهاک ثعابییاراک  یگتسخ و یسرد و یرکف
 سفن هب دامتعا شهاک و یندب یاهدرد و سردوز
 و یگدنز تیفیک رب دراوم نیا یمامت هک دوش
ادهب .دوب دهاوخ راذگرثا دارفا یناور و یحور تش
نیاربانب، نآ ییاسانش  ثعاب بسانم نینس رد اه
دش دهاوخ تلاکشم نیا زا یریگشیپ. 
 
ینادردق و رکشت: 
 لنسرپ دنمشزرا یاه تیامح و یراکمه زا
 شهوژپ نیا ماجنا و تقفاوم هطساو هب نایگنهرف هاگشناد
ناد زا نینچمه .دوش یم ینادردق و رکشت نایوجش
 شهوژپ نیا نانآ یراکمه نودب هک زکرم نیا هتخیهرف
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Background and aims: Postural abnormalities could adversely effect on the body perception, 
particularly in young people. If they don’t detect and treat, may have effect on physiological 
function. The aim of this study was to determine the musculoskeletal disorders deformities 
among teacher students of Arak city and relation with mental health and quality of life. 
Methods: This study is cross-sectional and correlational research. In this study, a sample of  
120 students of randomly had been chosen. In order to collect data on musculoskeletal disorders, 
the grid and New York test and mirror box and flexible ruler and to collect information on the 
quality of life and mental health of valid questionnaires GHQ and the General Health 
Questionnaire Goldber were used. 
Results: The results of the analysis showed that about 91% students had musculoskeletal 
disorders and variety of postural abnormalities and mental health and quality of life of students, 
there is a significant negative relationship. 
Conclusion: Musculoskeletal disorders not only effect on physical health and organs function, 
but they are effective on Psychological factors. So, it can be concluded that on time identification 
of a significant will have a great impact on community member’s physical and mental health. 
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